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М.И. Ежелева

ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ МЕДРАБОТНИКОВ УЧРЕЖДЕНИЙ 
ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького»

По данным отечественной и зарубежной 
литературы уровень заболеваемости меди-
цинских работников превышает таковой 
среди населения трудоспособного возраста. 
Снижение заболеваемости медицинского пер-
сонала имеет большое социальное и экономи-
ческое значение. 

Целью исследований являлось изучение и 
анализ заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности (ЗВУТ) врачей и среднего 
медицинского персонала учреждения онколо-
гического профиля.

Для установления уровней и структуры 
ЗВУТ были проанализированы больничные 
листы временной нетрудоспособности (730 
больничных листов) за трехлетний период. 
Исследования проведены на базе республи-
канской клинической больницы г. Донецка 
онкологического профиля. 

В результате изучения характера выпол-
няемой работы и воздействия различных 
неблагоприятных факторов на врачей и ме-
дицинских сестер соответствующих отделе-
ний были выделены следующие основные 
профессиональные группы: терапевтическая 
группа (поликлиническое отделение), хирур-
гическая группа (профильные хирургические 
отделения, операционный блок, анестезиоло-
гическое отделение с палатой интенсивной 
терапии, патологоанатомическое отделение), 
химиотерапевтическая группа (химиотера-
певтические отделения, клинико-диагности-
ческая и цитологическая лаборатории), рент-
генологическая группа (рентгенологическое 
отделение, отделение компьютерной магнит-
но-резонансной диагностики и радиологиче-
ские отделения). 

Проведенный анализ заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности (на 100 
работающих) показал, что уровень ЗВУТ ме-
дицинских сестер терапевтической группы 
достоверно (р<0,05) выше, чем врачей тера-
певтической группы (50,6±5,7 и 20,4±5,7 соот-
ветственно). Выявленная зависимость, по-ви-
димому, обусловлена более тесным контактом 
медицинских сестер с пациентами при прове-
дении манипуляций. 

При анализе ЗВУТ внутри отделений хи-
рургической группы было установлено, что 

максимальный уровень заболеваемости среди 
врачей хирургического профиля наблюдает-
ся у врачей онкохирургических отделений — 
39,3±7,4 на 100 работающих, что, по-видимо-
му, связано, прежде всего, с особенностями 
оперативной деятельности (более высокий 
риск заражения инфекционными заболевани-
ями, более длительная статическая нагрузка) 
и подтверждается тем, что ведущей нозоло-
гией, формирующей ЗВУТ в данной профес-
сиональной группе, являются заболевания 
дыхательной системы, заболевания системы 
кровообращения и нервной системы. Макси-
мальный уровень ЗВУТ медсестер наблюдает-
ся среди среднего медперсонала операционно-
го блока — 100,0±4,1, что достоверно (р<0,05) 
выше ЗВУТ медсестер онкоурологических, он-
копроктологических, онкоторакальных и ане-
стезиологического отделения с ПИТ. 

Внутри отделений химиотерапевтиче-
ской группы ЗВУТ врачей онкохимиотера-
певтического отделения достоверно (р<0,05) 
выше ЗВУТ среднего медицинского персона-
ла (60,0±1,0 и 26,6±16,9 соответственно), что, 
по-видимому, обусловлено спецификой рабо-
ты врача в данных отделениях — все манипу-
ляции при проведении лечения химиотерапев-
тическими препаратами проводятся врачом 
или при непосредственном его участии, тог-
да как в других отделениях манипуляции по 
введению препаратов осуществляются сред-
ним медперсоналом. Наиболее высокие уров-
ни ЗВУТ внутри рентгенологической группы 
выявляются у врачей и медицинских сестер 
рентгенологического отделения (151,8±11,7 и 
79,2±16,7 соответственно), что, по-видимому, 
объясняется наличием устаревших моделей 
оборудования, в сравнении с новым высоко-
технологичным оборудованием и приборами 
в других отделениях данной группы. 

Самыми частыми в структуре ЗВУТ являют-
ся заболевания органов дыхания. Второе место 
в структуре ЗВУТ среди врачей и медицинских 
сестер всех выделенных профессиональных 
групп занимают заболевания системы крово-
обращения (гипертоническая болезнь, атеро-
склеротическая болезнь сердца, ишемическая 
болезнь сердца, флебиты и тромбофлебиты 
нижних конечностей). Наибольший удельный 
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вес новообразований среди всех профессио-
нальных групп наблюдается у врачей химио-
терапевтической группы, что, прежде всего, 
объясняется непосредственным контактом 
врачей с химиотерапевтическими препара-
тами, а также различными химическими реа-
гентами у врачей клинико-диагностической и 
цитологической лабораторий. Болезни кост-
но-мышечной системы и соединительной тка-
ни представлены такими заболеваниями, как 
радикулопатия, люмбаго с ишиасом, артрозы, 
остеохондроз позвоночника и занимают зна-
чительную долю в структуре заболеваемости 
врачей и медсестер хирургической и химиоте-
рапевтических групп, что, на наш взгляд, объ-
ясняется длительной статической нагрузкой, 
вынужденной рабочей позой, количеством 
наклонов за смену. Болезни мочеполовой си-
стемы наиболее характерны для среднего ме-
дицинского персонала всех выделенных про-
фессиональных групп.

Выводы. Уровни ЗВУТ медицинских сестер 
превышают таковые у врачей, что обусловле-
но, в первую очередь, характером выполняе-
мой работы и воздействием различных фак-
торов трудового процесса.

ЗВУТ врачей онкохимиотерапевтической 
группы превышает ЗВУТ врачей других про-
филей, что, по-видимому, обусловлено специ-
фикой работы врача в данных отделениях.

Наиболее частой патологией, формирую-
щей структуру ЗВУТ, как у врачей, так и у мед-
сестер всех профессиональных групп являют-
ся заболевания органов дыхания. 

Для врачей хирургической группы наибо-
лее характерными заболеваниями являются 
болезни кровообращения, костно-мышечной 
системы, а также глаза и его придаточного ап-
парата, врачей химиотерапевтической груп-
пы — новообразования, для медсестер всех 
групп — болезни мочеполовой, костно-мы-
шечной систем.

А.А. Болотов 

К ВОПРОСУ О ВЛИЯНИИ ГЕОМАГНИТНЫХ И КЛИМАТООБРАЗУЮЩИХ 
ФАКТОРОВ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ СРЕДЫ НА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ 

ГОРНОРАБОЧИХ
ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького»

Тяжелый физический труд в глубоких 
угольных шахтах имеет ряд специфических 
особенностей, действие нагревающего микро-
климата, геомагнитных и климатообразую-
щих факторов способствующих вызывать ме-
теопатологические реакции у горнорабочих, 
приводящие к производственному травматиз-
му и внезапной смерти на рабочем месте.

Цель исследования состояла в сравнитель-
ном анализе влияния геомагнитных возму-
щений, а также факторов производственной 
среды глубоких угольных шахт на функцио-
нальное состояние здоровья горнорабочих.

Для оценки производственной среды уголь-
ных шахт использования принципов только меди-
цинской климатологии недостаточно: имеющи-
еся классификации не учитывают ряд значимых 
факторов, влияющих на горнорабочих, таких как 
скорость движения воздуха, возможность возрас-
тания температуры воздуха в холодный период, 
не отражены изменения технологически значи-
мых производственных факторов, особенности и 
характер выполняемого труда, геомагнитных ко-
лебаний а также влияние действующих в различ-
ных сочетаниях и комбинациях других вредных и 
опасных производственных факторов. 

По мнению шахтеров одной из причин пре-
пятствующей выполнению работы в необ-
ходимом ритме, они считают нагревающий 
микроклимат. В зимний период перепады тем-
пературы воздуха по отношению к поверхно-
сти шахты могут составлять 50–60 °С, относи-
тельной влажности — 30–40%. У горнорабочих 
глубоких шахт ограничены возможности хими-
ческой и физической терморегуляции.

Так же известно, что перепады барометри-
ческого давления на горизонтах глубиной 
1000–1200 м составили от 12 до 14,4 кПа (или 
100 мм рт.ст.) оказывая довольно значимый 
вклад в состояние здоровья, а в последствии и 
на работоспособность горнорабочих.

Отрицательному влиянию воздействия гео-
магнитных возмущений предрасположены по 
многочисленным научным данным от 50 до 70% 
населения всего мира. Причем, начало стрессовой 
реакции у конкретного человека при различном 
проявлении геомагнитного фактора может сме-
щаться на разное время. У первой группы людей 
реакция возникает за 1–2 дня до геомагнитного 
возмущения, у второй в пик магнитной бури, у 
третей группы симптомы проявляется только 
спустя какое-то время (через 1–2 дня).

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ


